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NOTA: ESTE FORMATO DEBE LLENARSE SOLO EN CASO DE NO CONTAR CON EQUIPQ DE COMPUTO EN LA UNIDAD MEDICA

CUADRO 1. CONCENTRADO MANUAL
OPCIONES DE RESPUESTA CONCENTRACION | CUADRO 2. PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA
P/R a b c | _ _No. % UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE PRIMER NIVEL
3 30 | 30 /0O %
4 129 [ 7 20 19/ 7
5 74 | 7 35 192 100 ] i
6 79 17 =0 13 ] ;
a b c DI f % —
2 /7 1/ 20 183 -
M /B 18 20 |26 =|
80
9 /5 |/ A =0 146 ]
INSTRUCCIONES: 1) Para el llenado de este cuadro, use los datos del formato Fi- _
TD/02 En cada una de las preguntas de la 2 a |2 9 sume las respuestas seglin cada 70 _|
opclén y  anote cada total en el caslllero de la fila correspondiente. 2) Para obtener el =
porcentaje de las preguntas 3, 4, 5 y 6 divida el total de respuestas (a) *entre el total de —
mediciones y multipliquelo por clen, De las preguntas 2, 7, 8 y 9 divida 2 suma de  ®° |
respuestas "a+b” entre el total de mediciones y multipliguelo por 100, 3) Al terminar =
emplee las columnas de concentracién y anote el ndmero absoluto y el porcentaje, il
CUADRO 3, Areas en las que recibio mal trato el paciente: (pregunta 10) _]
Area No. % ]
Recepcion 7] 20/ 40 _|
Archivo dinico 2 —
| Vigencia de derechos —
Area Médica / EVA 30 _|
Enfermerfa 3 i e =]
| Trabajo Social 9 £ /s 20 H_
Laboratorio |
| Rayos X -
| Farmacia 10
Caja / i A =4
Médulo de Incapacidades 3]
Vigllancia Variable 2 - 3 J
INSTRUCCIONES: Parz el llenado de este cuadro, use los datos de la pregunta 10,
anote las frecuencias de las opciones de respuesta, para obtener su porcentaje, divida Realice un gréfico de barras para cada pragunta dibuje una ba
cada una entre el total de los que contestaron la pregunta 10 y multipliquelas por cien, estard determinada por el parcantaje qua aparece en el cuadra 1

praguntas 3,45 y 6 grafique el porcentaje de respuastas (a) de la
2,78 y 8 grafique el porcentaje darivado de (a+b)

Anate en el casillero de la fila correspondiente el resultado
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